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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


L e syndrome inflammatoire est le marqueur biologique de la 
reaction inflammatoire. Ce marqueur biologique est tres utile 
au clinicien pour le suivi des maladies infectieuses et inflamrma- 
toires. Le syndrome inflammatoire est defini par I’augmentation 
de proteines de I’inflammation responsable d’une augmentation 
de la vitesse de sedimentation. En raison de sa cinetique rapide 
avec un pic entre 24 et 48 heures et de son elevation de 1 00 fois 
a 1 000 fois le taux basal, la proteine C-reactive (CRP) constitue 
un excellent marqueur du syndrome inflammatoire, contraire- 
ment a la majorite des autres proteines de I’inflammation qui, en 
raison de leur demi-vie longue, ne presentent des concentra- 
tions elevees que plusieurs jours apres I’initiation de la reaction 
inflammatoire, celle-ci etant parfois achevee. Le dosage des 
cytokines inflammatoires, IL-1 , IL-6 et TNF-a pourrait etre utilise 
puisque leur action au niveau hepatique est responsable de 
I’augmentation de la synthese de la plupart des proteines de 
I’inflammation. Cependant, I’interet de ces dosages plasrma- 
tiques est faible car la presence d’agonistes et/ou d’antago- 
nistes de ces cytokines n’est pas prise en compte dans le do- 
sage immunochimique (type ELISA) d’une cytokine. En effet, la 
synthese des proteines de I’inflammation est la resultante biolo- 
gique de I’ensemble des activites de ces cytokines, de leurs 
agonistes et antagonistes, et reflete sans doute mieux le pheno- 
rmene inflammatoire. 

La decouverte d’un syndrome inflammatoire affirme le caractere 
organique de la pathologie causale sans pour autant etre speci- 
fique d’une etiologie particuliere. Les principales etiologies sont 
les maladies infectieuses, les maladies auto-immunes ou auto- 
inflammatoires, et les cancers, en particulier les hermopathies. 
Dans certains cas, I’interrogatoire minutieux, I’examen clinique 
et quelques investigations simples permettent de poser rapide- 
ment un diagnostic etiologique comme une infection ou une 
maladie inflammatoire en poussee. Parfois, le syndrome inflam- 
matoire n’est associe qu’a des signes non specifiques comme 
une asthenie ou un amaigrissement sans autre signe clinique 
d’orientation. La prise en charge diagnostique de ces patients 
doit faire discuter methodiquement le type et I’ordre des investi- 


gations a realiser pour identifier la cause de ce syndrome inflam- 
matoire. Un marqueur biologique specifique d’une cause serait 
d’une grande utilite pour le clinicien afin de permettre un dia- 
gnostic rapide et d’eviter des examens couteux et fastidieux. Ce 
marqueur n’existe pas, meme si dans certaines situations la pro- 
calcitonine peut etre une aide pour diagnostiquer une infection 
bacterienne. Les nouvelles techniques d’imagerie seront d’une 
grande aide a I’avenir, a la fois pour le diagnostic etiologique du 
syndrome inflammatoire et pour le suivi de la maladie causale. 
En effet, la tomographie par emission de positons associee a la 
tomodensitormetrie (TEP-scan) permet de localiser des sites 
d’ hyperfixation pouvant correspondre soit a des localisations 
cancereuses, soit a des inflammations localisees permettant 
d’evoquer des diagnostics de maladie inflammatoire (par 
exemple I’aortite au cours de I’arterite a cellules geantes se re- 
velant par un hypermetabolisme de la paroi arterielle). 

La place de ces nouvelles techniques d’imagerie dans la hierar- 
chisation des examens a realiser devant un patient presentant 
un syndrome inflammatoire sans point d’appel evident sera cer- 
tainement rediscutee a I’avenir. De meme, les progres dans la 
recherche genetique et la caracterisation de nouvelles mutations 
permettent chaque annee d ’identifier de nouvelles causes a des 
syndromes inflammatoires jusque-la inexpliques. Malgre ces 
progres, dans de rares cas, aucune cause ne peut etre mise en 
evidence apres un bilan exhaustif. L’alteration inquietante de 
I’etat physique du patient due a la reaction inflammatoire syste- 
mique incite parfois le clinicien a debuter un traitement sympto- 
matique.* 
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